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Streszczenie
P odstaw y : W  leczeniu napadów  rzekom opadaczkow ych i napięciow ych bólów 
głowy u  dzieci stosowana jest psychoterapia. Umysłowe funkcjonowanie dzieci wiąże 
się z endogennym i param etram i neurofizjologicznymi.
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C el: Celem  tej pracy było ustalenie, czy endogenny potencjał poznaw czy P300 
u  dzieci z napadam i rzekomopadaczkowym i i napięciowymi bólami głowy jest różny 
i czy zm ienia się on pod w pływ em  terapii poznawczo-behawioralnej.
M ateriał i metody: Badaniami objęto dotychczas grupę 12 dzieci z napadami rzeko­
mopadaczkowymi i 8 z napięciowymi bólami głowy. U  wszystkich zastosowano 8-10 
sesji psychoterapeutycznych. Potencjał P300 zarejestrowano przed przeprowadzeniem 
terapii i po niej oraz dodatkowo w  obu cyklach po 3-minutowej hiperwentylacji. O ce­
niono czas reakcji, liczbę błędów i odsetkowe skupienie uw agi u  dzieci.
Wyniki: Średnie wartości wszystkich wyników potencjału P300 były lepsze w  gru­
pie dzieci z napięciowym i bólam i głowy niż u  dzieci z napadam i rzekom opadaczko­
wymi. Im krótszy był czas reakcji w  pierwszym  badaniu, tym  w yższy był wskaźnik 
uwagi i krótszy czas reakcji w  kolejnym  badaniu w  grupie z napadam i w  odróżnieniu 
od dzieci z napięciowymi bólami głowy. W  obu badanych grupach zastosowanie hiper­
wentylacji w iązało się z wyraźnym  w ydłużeniem  czasu reakcji w  badaniu P300, przy 
niezm ieniających się pozostałych param etrach (liczby błędów  i procent uwagi).
Wnioski: W stępne w yniki badań zdają się w skazyw ać na różnicę param etrów  
potencjału P300, chociaż nieznam ienną statystycznie, u  dzieci z napadam i rzekom o­
padaczkow ym i i napięciow ym i bólam i głowy. D otyczy to  rów nież w pływ u terapii 
poznawczo-behawioralnej i hiperwentylacji.
Słowa kluczowe: potencjał P300, napady rzekom opadaczkow e, napięciow e bóle 
głowy, terapia poznawczo-behawioralna, dzieci
Abstract
Background: Psychotherapy is being used in the treatm ent o f  nonepileptic psycho­
genic seizures and tension headaches in children. Intelectual functioning of children 
is related to certain endogenous neurophysiological parameters.
Aim: The goal o f this study was to establish whether the endogenous potential P300 
is different in children with nonepileptic psychogenic events and with tension headache, 
and whether it changes under the influence o f  the cognitive-behavioral psychotherapy.
M atheria l and  methods: The study included so far a group o f  12 children w ith 
nonepileptic psychogenic seizures and 8 children w ith tension headache. The P300 
potential w as registered before and after the therapy and additionally in  both cycles 
after a  3 m inutes hyperventilation. The reaction time, the am ount o f  m istakes and the 
percentage o f  attention focus was m easuerd in  all children.
Results: M edium scores o f  all P300 measures were better in the group with tension 
headaches than in children w ith psychogenic nonepileptic events. The shorter was the 
reaction tim e in  the first examination, the higher the attention score and the shorter 
the reaction tim e in  the second exam ination in the nonpeileptic seizure group, but 
not in  the tension headache group. In both  tested groups hyperventilation related to 
a  substantial prolongation o f  the P300 reaction time, w ith other m easures rem aining 
the same (mistake count and % attention).
C onclusions: The prelim inary results seem to show a difference in the P300 pa-
ramteres, although not one that is statistically significant, in children with nonepileptic 
seizures and tension headaches. It also applies to the influence o f  cognitive-beahioral 
psychotherapy and hyperventilation.
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Wstęp
Choroby o charakterze psychogennym stanowią trudny problem kliniczny, 
wymagający zastosowania wielu procedur diagnostycznych [1, 2]. Ich niepra­
widłowa terapia wiąże się ze znacznymi nakładami finansowymi, chociaż nie 
prowadzi do wyleczenia. Stąd też ciągle aktualne są poszukiwania nowych 
metod diagnostycznych i terapeutycznych w tego rodzaju chorobach.
Zarówno napady rzekomopadaczkowe, jak i napięciowe bóle głowy są cho­
robami o charakterze psychogennym i dlatego też ich leczenie nie ma charakteru 
farmakologicznego, ale psychoterapeutyczny. Wymaga to jednak już na wstępie 
różnicowania w klinice neurologii dziecięcej z chorobami organicznymi, co jest 
szczególnie trudne w tym wieku [3]. Nie poznano należycie wyników inten­
sywnego oddziaływania psychoterapeutycznego w tych przypadkach, podobnie 
jak neurofizjologicznej obiektywizacji wyników takiej terapii. Pewne nadzieje 
w tym względzie wiąże się z endogennym potencjałem wywołanym P300 [4, 5], 
który został już w ostatnich latach praktycznie wykorzystany w kilku schorze­
niach, takich jak padaczka [6], ADHD [7], autyzm [8], specyficzne zaburzenia 
mowy [9] czy migrena [10]. W wieku rozwojowym poszukiwano zastosowania 
P300 również w odniesieniu do etapów dojrzewania mózgu [4].
Przesłanki naukowe
Koncepcja tej pracy była związana z następującymi spostrzeżeniami:
-  należy poszukiwać wspólnych uwarunkowań chorób o charakterze 
psychogennym;
-  dotychczas nieliczne są wyniki badań naukowych na temat znaczenia 
endogennych potencjałów wywołanych u dzieci z napadami rzekomo- 
padaczkowymi;
-  grupę odniesienia dla dzieci z napadami rzekomopadaczkowymi mogą 
stanowić dzieci z napięciowymi bólami głowy, zaburzeniami z reguły 
nienapadowymi;
-  dzieci z napięciowymi bólami głowy są leczone podobnie jak  dzieci 
z napadami rzekomopadaczkowymi;
- porównanie wyników postępowania w obu grupach dzieci powinno być 
informacyjne zarówno w obrębie grup, jak i pomiędzy obiema grupami.
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Cel pracy
To badanie o charakterze neurofizjologiczno-neuropsychologicznym miało za 
cel ustalenie:
-  czy potencjał P300 różnicuje dzieci z napadami rzekomopadaczkowymi 
i z napięciowymi bólami głowy;
-  czy wyniki badania endogennego potencjału wywołanego P300 u dzieci 
korelują z wynikami badania psychologicznego;
-  czy potencjał P300 zmienia się pod wpływem terapii behawioralno-po- 
znawczej u dzieci z napadami rzekomopadaczkowymi i napięciowymi 
bólami głowy;
-  czy uzyskane dzięki terapii zmiany subiektywne (zmiana zachowania, 
zmniejszenie częstości objawów, lepsza jakość życia, mniejszy niepo­
kój) mierzone kwestionariuszem i cechy funkcjonowania poznawczego 
(mierzone neuropsychologicznymi testami pamięci, uczenia się i uwagi) 
znajdują odzwierciedlenie w wynikach kontrolnego badania P300.
Materiał i metody
Do badań włączono dotychczas 12 dzieci z napadami rzekomopadaczkowymi 
(11 dziewczynek) w wieku od 13 lat i 4 miesięcy do 17 lat i 2 miesięcy oraz
8 dzieci (7 dziewczynek) z napięciowymi bólami głowy w wieku od 12 lat
9 miesięcy do 17 lat i jednego miesiąca. Wszystkie były hospitalizowane w Kli­
nice Neurologii Dziecięcej Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego w Krakowie. 
U dzieci z napadami rzekomopadaczkowymi rozpoznanie ustalono na podstawie 
wyników badania wideoEEG z próbą placebo oraz badania neuropsychologicz- 
nego, u dzieci z napięciowymi bólami głowy zaś po wykluczeniu bólów wtór­
nych i innych rodzajów bólów głowy pierwotnych oraz po uzyskaniu wyniku 
badania psychologicznego.
Rejestrację potencjału P300 wykonywano dwukrotnie, przed terapią po- 
znawczo-behawioralną i po niej, zgodnie z zaleceniami Międzynarodowego 
Towarzystwa Neurofizjologii Klinicznej (IFCN) [11]. Ponadto w każdym przy­
padku oprócz trybu podstawowego potencjał ten rejestrowano po 3-minutowej 
hiperwentylacji. Zastosowano metodę stymulacji dwoma słuchowymi bodźca­
mi odróżniającymi, uśredniając 60 odpowiedzi na bodziec o głośności 80 dB. 
Odpowiedzi rejestrowano miseczkowatymi elektrodami powierzchniowymi, 
umieszczonymi w okolicy czołowej (Fz), środkowej (Cz) i ciemieniowej (Pz). 
Elektroda odniesienia była umieszczona na płatku małżowiny usznej lewej. 
Stopień skupienia uwagi kontrolowano poprzez polecenie przyciskania licznika
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w momencie pojawienia się bodźca. Wcześniej mierzono ciepłotę ciała, aby 
uniknąć wpływu temperatury na szybkość przewodzenia, a badanie wykonano 
w klimatyzowanej pracowni. Oceniano czas reakcji, liczbę błędów oraz odse­
tek skupienia uwagi u wszystkich dzieci. Rejestracji dokonywano za pomocą 
aparatu MedtronicDantec we własnej akredytowanej pracowni.
W terapii zastosowano metody behawioralne (eksperyment behawioralny, 
relaksacja) i poznawcze (konceptualizacja problemu, omówienie wraz z pa­
cjentem związku między myślami, uczuciami, reakcjami fizjologicznymi a za­
chowaniem, określenie mierzalnego, realistycznego celu, dialog sokratejski). 
Wzmocnienia obejmowały pozytywne wzmocnienia słowne oraz korzystanie 
z przyjemności, które dotąd ze względu na chorobę musiały być ograniczone 
(ograniczenia wynikające z diagnozy padaczki, takie jak możliwość uprawiania 
niektórych sportów, gry komputerowe, TV). Psychoterapię poznawczo-beha- 
wioralną stosowano w trybie codziennym, w formie 8-10 spotkań z neuro- 
psychologiem.
Wyniki
Dotychczas uzyskane wyniki badań potencjału P300 przedstawiono w Tabelach 
I-IV. Tabele I i II zawierają wyniki P300 uzyskane przez dzieci z napadami 
rzekomopadaczkowymi i napięciowymi bólami głowy przed psychoterapią i po 
niej. W tabelach II i IV przedstawiono takie wyniki u dzieci przed psychoterapią 
i po niej, jednak z dodatkową 3-minutową hiperwentylacją.
Tabela I. Charakterystyka składowych potencjału P300 u dzieci z napadam i rzekomo­
padaczkowymi przed terapią poznawczo-behawioralną i po terapii




Skupienie uwagi (%) 
przed po
1 435 353 1 0 91 94
2 526 498 4 2 73 74
3 328 259 2 1 94 94
4 477 429 0 1 85 91
5 350 336 1 1 98 98
6 324 316 0 0 95 93
7 407 513 0 1 94 99
8 328 328 1 1 97 97
9 321 308 0 1 97 99
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Skupienie uwagi (%) 
przed po
10 585 505 1 1 84 92
11 246 238 1 1 97 95















Tabela II. Charakterystyka składowych potencjału P300 u dzieci z napadam i rzekomo- 
padaczkowymi przed terapią poznawczo-behawioralną i po terapii z hiperwentylacją




Skupienie uwagi (%) 
przed po
1 343 345 1 0 90 91
2 464 476 3 2 87 84
3 310 281 1 0 100 96
4 694 621 1 1 55 70
5 347 334 0 0 93 96
6 336 326 1 0 94 93
7 440 510 1 0 97 91
8 387 372 1 1 100 100
9 311 302 0 1 98 100
10 552 532 0 1 91 95
11 272 262 0 0 98 97















Tabela III. Charakterystyka potencjału P300 u dzieci z napięciowymi bólami głowy 
przed terapią poznawczo-behawioralną i po terapii




Skupienie uwagi (%) 
przed po
1 295 265 2 1 90 100
2 321 308 0 1 97 99
3 305 294 2 1 93 96
4 398 405 0 1 94 100
5 347 376 1 1 92 94
6 306 303 0 0 98 99
7 268 262 1 0 89 91
8 307 297 1 0 94 97
Średnia 318,375 313,750 0,875 0,625 93,375 97,000
±SD 39,118 50,815 0,834 0,517 3,113 3,207
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Tabela IV. Charakterystyka potencjału P300 u dzieci z napię ciowymi bólami głowy 
przed terapią poznawczo-behawioralną i po terapii z hiperwentylacją




Skupienie uwagi (%) 
przed po
1 263 269 1 2 99 100
2 310 299 0 1 97 98
3 302 299 1 0 94 99
4 392 401 1 0 96 99
5 373 415 1 2 94 92
6 282 277 1 0 96 98
7 252 248 1 0 92 92















W Tabelach V i VI przedstawiono wyniki korelacji niektórych wyników uzy­
skanych przed terapią poznawczo-behawioralną i po niej bez hiperwentylacji.
Tabela V. Korelacje niektórych wyników P300 przed psychoterapią i po terapii w grupie 
dzieci z napadam i rzekomopadaczkowymi






Skupienie uwagi przed terapią -0,82* -0,70* (1,0)
Skupienie uwagi po terapii -0,55 -0,43 0,90*
Czas reakcji przed terapią (1,0) 0,87* -0,82*
Tabela VI. Korelacje niektórych wyników P300 przed psychoterapią i po terapii w grupie 
dzieci z napięciowymi bólami głowy
Parametry Czas reakcji 
przed terapią




Skupienie uwaga przed terapią 0,30 0,26 (1,0)
Skupienie uwagi po terapii 0,43 0,20 0,55
Czas reakcji przed terapią (1,0) 0,96*
* W Tabelach V i VI wytłuszczono te wyniki korelacji, którym należy poświęcić szczególną uwagę 
na dalszych etapach badań.
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Omówienie wyników
Średnie wartości wszystkich wyników potencjału P300 były lepsze w grupie 
dzieci z napięciowymi bólami głowy niż u dzieci z napadami rzekomopadacz- 
kowymi. Dzieci z bólami głowy miały bowiem krótsze czasy reakcji, popełniały 
mniej błędów i miały wyższe wyniki skupienia uwagi w badaniu P300, zarówno 
przed cyklem psychoterapii, jak po jego zakończeniu. Wynik ten potwierdza 
dane z piśmiennictwa [12], że w populacji pacjentów konwersyjnych (dysocja- 
cyjnych) jest więcej osób z trudnościami poznawczymi i intelektualnymi niż 
w populacji ogólnej. Powyższe wyniki sugerują, że być może jest to dysfunkcja 
o takim nasileniu, że odróżnia tę grupę od pacjentów funkcjonujących lepiej niż 
pacjenci z napięciowymi bólami głowy.
Uzyskane wyniki odzwierciedlają pewne oczywistości, takie jak zależność po­
między szybkością reakcji a skutecznością procesów uwagi w kolejnych rejestra­
cjach. Im krótszy był czas reakcji w pierwszym badaniu, tym wyższy był wskaź­
nik uwagi i krótszy czas reakcji także w kolejnym badaniu. Jest to zatem wynik 
odzwierciedlający raczej indywidualny przebieg procesów uczenia się niż skutek 
okoliczności zewnętrznych, takich jak psychoterapia. Korelacje te były jednak tak 
wyraźne jedynie w grupie dzieci z zaburzeniami konwersyjnymi. Natomiast w gru­
pie dzieci z napięciowymi bólami głowy szybkość reakcji w obu rejestracjach była 
bardziej zbliżona. Być może sytuacja taka wynika z większej liczebności jednej 
z grup, jednak może to być także skutek różnicy w przebiegu procesów poznaw­
czych, a co za tym idzie -  również w ich neurofizjologicznych wskaźnikach. Aby 
odpowiedzieć na to pytanie, niezbędne jest zgromadzenie większej liczby danych.
W obu badanych grupach zastosowanie hiperwentylacji wiązało się z wy­
raźnym wydłużeniem czasu reakcji w badaniu P300, przy niezmieniających się 
pozostałych parametrach (liczbie błędów i odsetku skupienia uwagi). Pomimo 
niewielkiej liczebności grupy nie można wykluczyć, że takie zdarzenie jak hiper- 
wentylacja w pewnym stopniu pogarsza wydajność procesów uwagi (szybkość 
reakcji), co być może odzwierciedla trudności ze skupieniem uwagi na działaniu 
poznawczym w warunkach mniejszego komfortu fizycznego. Oznacza to, że 
dziecko hiperwentylujące jest tym procesem „wytrącone” z równowagi i po­
trzebuje chwili czasu, zanim będzie w stanie rozwiązać zadanie, które w innych 
warunkach rozwiązałoby, nie rozpraszając się. W takim razie można byłoby 
założyć, że dzieci podczas bólu (np. bólu głowy) powinny wypadać gorzej niż 
dzieci niecierpiące w chwili badania na żaden fizyczny dyskomfort ani rozpro­
szenie. Ewentualne fizjologiczne i biochemiczne następstwa hiperwentylacji 
mogłyby być jednak widoczne w wynikach P300 dopiero po pewnym czasie 
od zakończenia hiperwentylacji.
Na tym etapie badań nie można jeszcze dokonać pełnej korelacji wyników 
uzyskanych w badaniach neuropsychologicznych i neurofizjologicznych.
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Dyskusja
Zastosowanie potencjału P300 zostało dość dobrze poznane u dzieci i młodzieży 
z bólami głowy. Wyniki badań wskazały na jego znaczenie w odniesieniu do 
trudności poznawczych występujących u dzieci z bólami, które było największe 
u dzieci z migreną [13]. Na korelację między zaburzeniami neurofizjologicz­
nymi (P300) a objawami emocjonalnymi u dzieci z migreną wskazali Valeriani 
i wsp. [10]. Wyniki wcześniejszych badań własnych P300, zarówno latencji, jak 
i amplitudy, nie pozwoliły jednak na zróżnicowanie napadów migreny bez aury 
i częstych napadowych napięciowych bólów głowy [14]. Inni autorzy wskazują 
jednak na znaczenie latencji i amplitudy P300 w różnicowaniu pierwotnych 
bólów głowy u dzieci i młodzieży [15].
Cel obecnej pracy statutowej był zgoła odmienny, ponieważ spróbowano 
znaleźć odpowiedź na pytanie, jakie znaczenie mają parametry neurofizjolo­
giczne w diagnostyce i leczeniu dwóch chorób o charakterze psychogennym, to 
jest napadów rzekomopadaczkowych i napięciowych bólów głowy u dzieci. Nie 
jest to zadanie łatwe, bowiem publikowane wyniki neurofizjologicznych badań 
naukowych w napadach rzekomopadaczkowych u dzieci należą do rzadkości. 
Już przed 20 laty autorzy zwrócili jednak uwagę na możliwość korelacji między 
wynikami oceny neuropsychologicznej i potencjałów wywołanych zdarzeniem 
poznawczym w tej grupie dzieci [16]. Autorzy ci, podobnie jak autorzy obecnej 
pracy, stosowali bodziec słuchowy i zwrócili uwagę na ogólnie wysoki wynik 
ilorazu inteligencji i istotnie wyższe wyniki psychopatologiczne w skalach 
neuropsychologicznych u pacjentów z napadami rzekomopadaczkowymi. Inni 
autorzy dzięki P300 mogli odróżnić napady rzekomopadaczkowe od padacz­
kowych napadów skroniowych, nie stwierdzając u pacjentów z napadami rze- 
komopadaczkowymi różnicy między wartościami potencjału przed napadem 
i po nim [17].
Wnioski
Wstępne wyniki badań wskazują na różnice parametrów potencjału P300, cho­
ciaż nieznamienne statystycznie, u dzieci z napadami rzekomopadaczkowymi 
i napięciowymi bólami głowy. Różnice dotyczą także wpływu terapii poznaw- 
czo-behawioralnej i hiperwentylacji na P300.
Wydaje się, że stosowanie coraz dokładniejszych metod neuropsychologicz- 
nych i neurofizjologicznych może się istotnie przyczynić do lepszego poznania 
patogenezy chorób o podłożu psychogennym.
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